



Global Trigger Tool -menetelmä sopii potilasturvallisuuden säännölliseen arviointiin ja kehittämiseen. 
Satunnaistetusta hoitojaksojen otoksesta voidaan sen avulla etsiä vihjeitä haittatapahtumista.
Tapaus 1: laskeminen kannattaa 
Potilas hakeutui päivystykseen viisi päivää päi-
väkirurgisen toimenpiteen jälkeen. Toimen-
pidealueella todettiin punoitusta, turvotusta ja 
kipua, epämiellyttävää hajua sekä märkää. CRP 
oli 160 mg/l, kuume 38 °C, pulssi 120/min, ve-
renpaine 95/60 mmHg ja veriviljely positiivi-
nen. Tarkasteltaessa toimenpidealuetta tarkem-
min löytyi pieni taitos, joka oli jäänyt haavaan. 
Taitos poistettiin, ja potilaalle aloitettiin suo-
neen annettava antibioottihoito, jota jatkettiin 
vielä kotiutumisen jälkeen.
Kehittämistoimenpiteet 
Yksikössä siirryttiin käyttämään ”röntgenlan-
gallisia” taitoksia, ja taitokset alettiin laskea en-
nen ja jälkeen toimenpiteen myös polikliinisis-
sä, päiväkirurgisissa toimenpiteissä. Lisäksi po-
liklinikan ja toimenpideyksikön välistä tiedotta-
mista parannettiin ja toimenpideyksikköä pää-
tettiin aina informoida suunnittelematta hoi-
toon palanneista potilaista. 
Tapaus 2: levoton potilas 
Sekava ja motorisesti levoton potilas nyppi ensim-
mäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä letku-
jaan, minkä vuoksi hänen kätensä jouduttiin kiin-
nittämään lepositein. Potilas pääsi kuitenkin irti 
siteistä, lähti wc-reissulle ja kaatui. Hän sai silmä-
kulmaansa ison mustelman, ja dreenit irtosivat. 
Kehittämistoimenpiteet
Organisaatiossa laadittiin uudet, yhtenäiset oh-
jeet potilaiden sekavuuden ehkäisyyn ja hoitoon.
Tapaus 3: huomaamatta 
jäänyt laboratorioarvo
Potilas palasi sairaalaan pian kotiuttamisen jäl-
keen oksentelun ja ripulin vuoksi. Tulovaiheessa 
hänellä todettiin hyponatremia (109 mmol/l), ja 
verenpaine oli koholla 208/89 mmHg. Veren-
painelääkitystä oli edellisen hoitojakson aikana 
muutettu korkeiden arvojen takia: pratsosiinian-
nos oli kaksinkertaistettu, enalapriili lopetettu ja 
tilalle aloitettu spironolaktoni. Kotiutuspäivänä 
Na-pitoisuus oli jo ollut selvästi alle viitearvon, 
mutta tämä oli jäänyt huomaamatta. Potilas yh-
disti kotiutumispäivänä alkaneen oksentelun lää-
kityksen muutoksiin. 
Kehittämistoimenpiteet
Lääkitystietojen tarkistamisen rinnalle potilaan 
kotiutuksen tarkistuslistaan lisättiin erillinen 
kohta vitaalielintoimintojen ja laboratoriotutki-
musten tarkistamisesta ennen kotiutusta. Sa-
manaikaisesti laboratoriopalveluiden tietojärjes-
telmässä otettiin käyttöön lääkärin muistilista, 
jossa näkyvät tutkimustulokset, joita ei vielä ole 
katsottu. 
Global Trigger Tool: analyysistä opiksi 
Edellä kuvatut, potilasasiakirjoissa toistuneet ta-
pahtumatyypit havaittiin Global Trigger Tool 
(GTT) -menetelmällä, jonka on luonut Institute 
for Health Care Improvement (IHI) (1).
Menetelmällä etsitään vihjeitä haittatapahtu-
mista satunnaistetusta otoksesta hoitojaksoja. 
Analyysi perustuu potilasasiakirjojen struktu-
roituun tarkasteluun. Löydöksiä eli ”triggerei-
tä”, jotka viittaavat mahdolliseen haittatapahtu-
maan, ovat esimerkiksi potilaan suunnittelema-
ton paluu hoitoon 30 päivän kuluessa kotiutta-
misesta sekä positiivinen veriviljely. Sellaisia 
ovat myös lepositeiden käyttö, kaatuminen, 
äkillisesti lopetettu lääkitys sekä tietyt laborato-
rioarvot, kuten INR > 6.  Analyysin toteuttavat 
sairaanhoitajat ja lääkäri yhdessä. Läpikäytävien 
potilasasiakirjojen määrä sekä käytettävän ajan 
pituus on menetelmässä rajattu, jotta työn mää-
rä pysyy kohtuullisena. 
Alkuperäinen Global Trigger Tool -menetel-
mä on tarkoitettu sairaalassa somaattisen syyn 
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vuoksi hoidettujen aikuispotilaiden haittatapah-
tumien arviointiin, mutta myös pediatrisia sekä 
psykiatrisia ”triggerilistoja” on olemassa. Ta-
voitteena on seurata haittatapahtumien määrän 
muutosta ja etsiä tekijöitä, joihin vaikuttamalla 
potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa. Tun-
nusluvut kuvaavat haittatapahtumien määrää 
hoitojaksoa, sataa hoitojaksoa tai tuhatta hoito-
päivää kohden. Haittatapahtuman vakavuus ar-
vioidaan asteikolla E–I (E = lievä, I = potilas me-
nehtynyt). Läheltä piti -tapahtumia ei analyysis-
sä huomioida (1).
Edellisten lisäksi voidaan arvioida, olisiko 
haittatapahtuma voinut olla todennäköisesti eh-
käistävissä, ja miettiä, miten vastaavan tapahtu-
man toistuminen voitaisiin tulevaisuudessa es-
tää. Mitä lähempänä käytännön työtä analyysi 
tehdään (esim. klinikka- tai prosessitasolla), sitä 
todennäköisemmin siinä tulee esiin toistuvia 
haittatapahtumatyyppejä. Niiden juurisyihin 
pureutuminen auttaa ehkäisemään tapahtumi-
en toistumista.
Haittatapahtumien yleisyyden arviointi
Kansalliset arviot haittatapahtumien yleisyydes-
tä terveydenhuollossa on usein tehty GTT-me-
netelmällä. Muissa Pohjoismaissa menetelmää 
käytetään lähes kaikissa akuuttihoitoa antavissa 
sairaaloissa. Ruotsissa haittatapahtuman on ra-
portoitu sairaalahoidon aikana kokevan 13,4 % 
potilaista (2) ja Norjassa 13,7 % (3). Suomessa 
vastaavaa kansallisen tason arviointia ei ole vie-
lä tehty, mutta GTT-menetelmää on käytetty 
mm. Vaasan sekä Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiireissä, TYKS:ssa jo vuodesta 2009 
alkaen (4). Menetelmän tieteellistä luotettavuut-
ta on arvioitu ja kyseenalaistettukin, mutta 
organisaatio- ja yksikkökohtaisen turvallisuu-
den varmistamiseen sekä kehittämiskohteiden 
identifiointiin sen on havaittu soveltuvan hyvin 
(5). 
Luotettavan kokonaiskuvan saamiseksi poti-
lasturvallisuutta on seurattava usealla eri mitta-
rilla. Vapaaehtoinen vaaratapahtumien rapor-
tointi esimerkiksi HaiPro-järjestelmällä on olen-
nainen osa tätä kokonaisuutta, samoin turvalli-
suuskulttuurin muutoksen arviointi määräajoin. 
Vapaaehtoisten vaaratapahtumailmoitusten pe-
rusteella ei kuitenkaan voida päätellä, paljonko 
haittatapahtumia todellisuudessa tapahtuu.
Potilasasiakirjoista saatava tieto ei sen sijaan 
ole riippuvaista ilmoitushalukkuudesta, vaan 
perustuu hoidon aikana tehtyihin kirjauksiin. 
Siksi se antaa realistisemman kuvan potilaiden 
kokemista haitoista. Tästä syystä organisaatioi-
den olisi hyvä harkita retrospektiivisen potilas-
asiakirja-analyysin, esimerkiksi GTT-menetel-
män ottamista osaksi potilasturvallisuuden 
säännöllistä arviointia. ●
MITÄ VIISAS OPPII
• Potilasturvallisuus on monimuotoinen ilmiö, joten 
sen arviointiin on käytettävä useaa eri mittaria. 
• Retrospektiivinen potilasasiakirja-analyysi 
on saanut kansainvälisesti vankan jalansijan 
arviointimenetelmänä. 
• Potilasasiakirjoista saatava tieto on 
luotettavaa, koska se ei ole riippuvaista 
raportointihalukkuudesta.
• Analyysin toteuttaminen Global Trigger Tool 
-menetelmän mukaisesti edellyttää resursointia. 
Näin kuitenkin saadaan tietoa, jota ei ole muutoin 
saatavilla. 
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